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O efeito ergogênico da cafeína sobre a performance em exercícios
físicos anaeróbios ainda não esta claro, da mesma forma que os
mecanismos de ação envolvidos nesse tipo de esforço físico. As
teorias que têm tentado explicar o efeito ergogênico da cafeína
durante o exercício físico anaeróbio esta relacionada ao efeito da
cafeína em alguma porção do sistema nervoso central (SNC), e a
propagação dos sinais neurais entre o cérebro e a junção
neuromuscular, e também ao efeito da cafeína sobre o músculo
esquelético, facilitando a estimulação-contração do músculo
esquelético. Alguns estudos têm indicado aumento da força
muscular acompanhado de maior resistência à instalação do
processo de fadiga muscular após a ingestão de cafeína. Sugere-
se que isso ocorra muito mais pela ação direta da cafeína no SNC
do que pela sua ação em nível periférico. Com relação aos exercícios
máximos e supramáximos de curta duração, os estudos têm-se
demonstrado controversos, embora a maior parte indique que a
cafeína parece melhorar significativamente a performance em
exercícios máximos de curta duração (<5 min), quando não
precedidos por exercícios submáximos prolongados. Entretanto,
esses resultados necessitam de confirmação, assim como de maior
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Na busca do sucesso esportivo de alto nível, treina-
dores, nutricionistas, médicos e cientistas têm lançado mão
de inúmeros recursos ergogênicos no intuito de
potencializar a performance atlética ou atenuar os meca-
nismos geradores de fadiga de seus atletas (Maughan,
1999; Juhn, 2003; Maughan, King, Lea, 2004).
A fadiga é apontada como fator limitante da
performance atlética e constitui um fenômeno complexo
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ou até mesmo um conjunto de fenômenos de interação
simultânea com diferentes graus de influência, dependendo
da natureza do exercício físico (Davis, Bailey, 1997). No
processo de instauração da fadiga, deve ser considerado
não apenas o componente periférico (Fitts, 1994), mas
também o componente central, que por sua vez tem rece-
bido crescente atenção dos pesquisadores (Rossi,
Tirapegui, 1999).
Neste sentido, a utilização de alguns suplementos
nutricionais e substâncias com potencial ergogênico tem se
mostrado eficiente por retardar o aparecimento da fadiga
e aumentar o poder contrátil do músculo esquelético e/ou
cardíaco, aprimorando, portanto, a capacidade de realizar
trabalho físico, ou seja, a performance atlética (Gomes,
Tirapegui, 2000; Maughan, 2002; Pipe, Ayotte, 2002; Juhn,
2003; Coyle, 2004).
Desse modo, a cafeína tem sido utilizada como subs-
tância ergogênica de forma aguda, previamente à realiza-
ção de exercícios anaeróbios (alta intensidade e curta
duração), com o intuito de protelar a fadiga e, conseqüen-
temente, aprimorar a performance. Embora a maioria dos
estudos não seja conclusiva em relação aos mecanismos
responsáveis pelos efeitos da cafeína no metabolismo
anaeróbio, os achados até o presente momento têm apon-
tado a cafeína como um possível agente ergogênico em
exercícios dessa natureza (Altimari et al., 2000; Bucci,
2000; Graham, 2001A; Paluska, 2003).
CAFEÍNA
A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é um derivado da
xantina, quimicamente relacionada com outras xantinas:
teofilina (1,3-dimetilxantina) e teobromina (3,7-
dimetilxantina). Elas se diferenciam pela potência de suas
ações farmacológicas sobre o sistema nervoso central
(SNC) (Figura 1) (George, 2000).
Esta substância está presente em vários produtos
consumidos diariamente, como o guaraná, o mate, o cho-
colate, o café, alguns refrigerantes e chás (Clarkson, 1993;
Slavin, Joensen, 1995; Barone, Roberts, 1996). Esta tam-
bém pode ser encontrada em alguns medicamentos como
agente antagonizador do efeito calmante de certos
fármacos (Spriet, 1995; Sinclair, Geiger, 2000). A Tabela
I apresenta as principais fontes de cafeína na dieta.
FIGURA 1 - Estrutura química da cafeína e metilxantinas relacionadas.
TABELA 1 – Principais fontes de cafeína na dietaa
Produto Conteúdo de cafeína
(mg)
Café (xícara 150 mL)
Torrado e moído 85
Instantâneo 60
Descafeinado 3




Barra de chocolate ao leite (29 g)b 6
Barra de chocolate escuro (29 g)b 20
Achocolatados (180 mL) 4
Outros produtos (100 g) 5-20
Refrigerantes tipo cola (180 mL) 18
Coca-cola (lata 360 mL)c 46
Pepsi-cola (lata 360 mL)c 38
Adaptado de aBarone, Roberts (1996); bEllenhorn’s
Medical Toxicology (1997); cHarland (2000).
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Nos últimos anos a cafeína tem sido alvo de inúme-
ros estudos envolvendo exercícios físicos com caracterís-
ticas aeróbias (moderados de média e longa duração),
sendo que os achados até o presente momento têm de-
monstrado que esta substância é um eficiente agente
ergogênico em exercícios físicos aeróbios (Braga, Alves,
2000; Altimari et al., 2001; Graham, 2001b; Juhn, 2002;
Spriet, Gibala, 2004).
A cafeína esteve incluída na lista de substâncias
proibidas pela World Anti Doping Agency (WADA/2004)
na classe de estimulantes (A) até final do ano de 2003.
Entretanto, mais recentemente a  retirou a cafeína da lis-
ta de substâncias proibidas, incluindo esta em um progra-
ma de monitoramento, o qual será feito por meio de acom-




A cafeína é uma substância absorvida rapidamente
e eficientemente, através do trato gastrintestinal após
administração oral. A mesma parece não afetar as funções
gastrintestinais quando ingerida de forma conjugada a di-
ferentes soluções líquidas, como carboidrato e água
(Sinclair, Geiger, 2000; Van Nieuwenhoven, Brummer,
Brouns, 2000). Esta substância pode alcançar concentra-
ção máxima na corrente sangüínea entre 15 e 120 minu-
tos após a sua ingestão (Sinclair, Geiger, 2000). Vale res-
saltar que grande parte dos estudos utiliza o intervalo de 60
minutos entre a ingestão de cafeína e o início do exercício
físico, uma vez que este parece ser o tempo em que se
observa a maior concentração de cafeína na corrente
sangüínea após ingestão (McLean, Graham, 1998;
Graham, 2001A; Graham, 2001B).
A administração desta substância pode ser feita de
diversas formas, dentre as quais destacamos a administra-
ção oral, intraperitoneal, injeções subcutânea ou
intramuscular e também através da aplicação de supositó-
rios (Wang, Lau, 1998; Sinclair, Geiger, 2000; Graham,
2001b). Sua ação pode atingir todos os tecidos, pois o seu
transporte é feito via corrente sangüínea, sendo posterior-
mente degradada e excretada pela urina (Clarkson, 1993;
Spriet, 1995; Sinclair, Geiger, 2000).
A biotransformação da cafeína ocorre em maior
proporção no fígado, no qual existe maior concentração de
citocromo P450 1A2, enzima responsável pelo metabolis-
mo desta substância (Kalow, Tang, 1993; Sinclair, Geiger,
2000). Ocorre primeiramente a remoção do grupo metil nas
posições 1 e 7, catalisada pelo citocromo P450 1A2, o que
possibilita a formação de três grupos metilxantina
(Ferdholm, 1985). Em humanos, a maior parte do metabo-
lismo da cafeína ocorre pela mudança na posição do gru-
po metil 1,3,7 possibilitando predominância (84%) na for-
ma de paraxantina (1,7-dimetilxantina), seguida de
teofilina (1,3-dimetilxantina) e de teobromina (3,7-
dimetilxantina) (Sinclair, Geiger, 2000).
Embora a maior parte da biotransformação da cafe-
ína ocorra no fígado, outros tecidos, incluindo o cérebro e
o rim, também participam nesse processo, pelo importan-
te papel na produção de citocromo P450 1A2 (Goabduff
et al., 1996). A cafeína é lentamente catabolisada, apre-
sentando meia-vida de 4 a 6 horas (McLean, Graham,
1998).
Apesar de apenas pequena quantidade de cafeína
ser excretada (0,5 a 3%), sem alteração na sua constitui-
ção química, sua detecção na urina é relativamente fácil
(Clarkson, 1993; Graham, 2001a). Vale ressaltar que al-
guns fatores como a genética, a dieta, o uso de alguma
droga, o sexo, o peso corporal, o estado de hidratação, o
tipo de exercício físico praticado e o consumo habitual de
cafeína, podem afetar seu metabolismo e, conseqüente-
mente, influenciar na quantidade urinária total excretada
(Duthel et al., 1991; Spriet, 1995; Sinclair, Geiger, 2000).
MECANISMOS DE AÇÃO E PERFORMANCE
EM EXERCÍCIOS ANAERÓBIOS
Acredita-se que a cafeína possua mecanismos de
ação central e periférica que podem desencadear impor-
tantes alterações metabólicas e fisiológicas, as quais pa-
recem melhorar a performance atlética (Graham, Rush,
Van Soeren, 1994; Graham, 2001a; Graham, 2001b). To-
davia o seu efeito ergogênico é ainda bastante controver-
so, visto que aparentemente outros mecanismos podem
estar associados à sua ação melhorando, a performance
em diferentes tipos de exercício (Spriet, 1995).
Dessa forma, uma primeira teoria que pode tentar
explicar o efeito ergogênico da cafeína durante o exer-
cício físico anaeróbio, esta relacionada ao efeito direto
da cafeína em alguma porção do sistema nervoso cen-
tral, afetando a percepção subjetiva de esforço e/ou a
propagação dos sinais neurais entre o cérebro e a jun-
ção neuromuscular (Spriet, 1995; Davis et al., 2003).
Acredita-se ainda que a ação estimulante da cafeína no
SNC envolve a estimulação do sistema nervoso simpá-
tico, aumentando a liberação e, conseqüentemente, a
ação das catecolaminas (Yamada, Nakazato, Ohga,
1989; Rachima-Maoz, Peleg, Rosenthal, 1998). Contu-
do, essa hipótese é ainda extremamente especulativa,
haja vista as grandes limitações que envolvem esse tipo
de investigação.
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Uma segunda teoria pressupõe o efeito direto da
cafeína sobre o músculo esquelético. As possibilidades
incluem: alteração de íons, particularmente sódio e potás-
sio; inibição da fosfodiesterase (PDE), possibilitando um
aumento na concentração de adenosina monofosfato
cíclica (AMPc); efeito direto sobre a regulação metabó-
lica de enzimas semelhantes às fosforilases (PHOS); e
aumento na mobilização de cálcio através do retículo
sarcoplasmático e, conseqüentemente, aumento dos níveis
intracelulares de cálcio nos músculos, facilitando a
estimulação-contração do músculo esquelético, aumentan-
do a eficiência da contração (Spriet, 1995; Sinclair, Geiger,
2000; Davis et al., 2003). Essas possibilidades têm sido
levantadas a partir de investigações in vitro, em que altas
concentrações de cafeína (10 a 80 mM) são empregadas
na tentativa de demonstrar seus efeitos (Issekutz, 1984;
Yamada, Nakazato, Ohga, 1989). Entretanto, acredita-se
que as concentrações de cafeína necessárias para inibir a
PDE e a PHOS e, conseqüentemente, desencadear série
de reações metabólicas são bem superiores às utilizadas
nesses estudos (Spriet, 1995).
Aparentemente, a cafeína pode agir diretamente
sobre o músculo, potencializando sua capacidade de rea-
lizar exercícios físicos de alta intensidade e curta duração
(Lopes et al., 1983). A hipótese atualmente aceita para
essa ocorrência estabelece que a cafeína age sobre o
retículo sarcoplasmático aumentando sua permeabilidade
ao cálcio, tornando este mineral prontamente disponível
para o processo de contração muscular. Assim, é prová-
vel que a cafeína possa influenciar a sensibilidade das
miofibrilas ao cálcio (Roy et al.,1994; Pinto, Tarnopolsky,
1997).
Segundo Pagala e Taylor (1998), o mecanismo de
ação do cálcio induzido pela ação da cafeína parece agir
de forma diferenciada nas fibras musculares do tipo I e II,
visto que as fibras de contração lenta (tipo I) são mais
sensíveis à ação da cafeína do que as fibras musculares de
contração rápida (tipo II).
Poucos estudos têm procurado investigar os efeitos
ergogênicos da cafeína sobre a performance em exercí-
cios de alta intensidade e curta duração (força, velocida-
de e potência). Além disso, os resultados encontrados até
o momento têm sido bastante controversos, impossibilitan-
do conclusões mais definitivas a esse respeito.
As maiores dificuldades para interpretação dos re-
sultados produzidos por esses estudos concentram-se nos
diferentes delineamentos utilizados, nas diferentes doses
de cafeína administradas, nas diferenças entre os protoco-
los experimentais, que muitas vezes combinam exercícios
predominantemente aeróbios e anaeróbios, na falta de
maior rigidez metodológica no controle de variáveis supos-
tamente envolvidas no processo, dentre outras. Alguns
estudos que procuraram investigar os possíveis efeitos
deste ergogênico (cafeína) sobre a performance em
exercícios de alta intensidade e curta duração são apresen-
tados com mais detalhes na Tabela 2.
Estudo conduzido por Lopes et al. (1983) não cons-
tatou qualquer efeito da suplementação de cafeína sobre
a força muscular durante contrações voluntárias máximas
(CVM) do músculo adutor do polegar. Nesse mesmo es-
tudo verificou-se que, durante um esforço submáximo
(50% CVM), a administração de cafeína produz aumen-
to na força somente quando a freqüência de estimulação
é baixa (10, 20, 30 e 50 Hz). Tal efeito foi observado tan-
to antes quanto após a instalação do estado de fadiga
muscular. Esses resultados são indicativos de possível
efeito ergogênico específico e direto da cafeína sobre o
músculo esquelético, quando estimulado em baixas fre-
qüências.
Roy et al. (1994), após analisarem a resposta dos
músculos dorsi-flexores frente à estimulação elétrica em
indivíduos sadios antes e após esforço submáximo (75 e
85% do VO2max) em cicloergômetro, constataram que a
administração aguda de cafeína retarda a fadiga muscu-
lar quando induzida por uma força tetânica de 100 Hz.
Aumento significativo na força de contração máxi-
ma foi observado por Pinto e Tarnopolsky (1997), após a
ingestão de cafeína tanto em homens quanto em mulheres
submetidos a estimulação elétrica dos músculos dorsi-
flexores. Vale destacar que nesse estudo as mulheres
apresentaram maior resistência à fadiga muscular. Em
contra-partida, Hespel et al. (2002), também utilizando-se
de estimulação elétrica, porém em atividade intermitente,
não constataram melhora significativa na força máxima, no
tempo de contração e tempo de relaxamento do músculo
quadríceps após ingestão aguda de cafeína (60 minutos
antes do esforço). Contudo, nesse mesmo estudo, quando
a ingestão de cafeína foi realizada de forma crônica (por
3 dias seguidos), verificou-se melhora significativa na for-
ça máxima, no tempo de contração e tempo de relaxamen-
to do músculo quadríceps.
Kalmar e Cafarelli (1999) investigaram o efeito da
administração de cafeína sobre a função neuromuscular
por meio de sinais eletromiográficos. Os autores verifica-
ram aumento significativo nas contrações voluntárias má-
ximas (3,5%) e no tempo de execução das contrações até
a instalação da fadiga muscular (25,8%) do músculo vas-
to lateral. Para esses pesquisadores, a cafeína aumenta a
ativação voluntária máxima pela sua ação direta sobre o
sistema nervoso central (SNC), indicando que o mecanis-
mo de ação periférica da cafeína atua em menor intensi-
dade.
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TABELA II - Efeito ergogênico da cafeína sobre a performance em exercícios de curta duração e alta intensidade
Investigadores N Sexo População Dose de Tipo de teste Efeito Comentários
Cafeína ergogênico
Anderson et al. (2000) 8 M Treinados 6 e 9 mg/kg Prova de remo Sim Aumento significante no
2.000 metros tempo de prova para as doses de
6 e 9 mg/kg  (0,7% e 1,3%,
respectivamente), determinadas
nos 500 m iniciais
Anselme et al. (1992) 14 10 M Não-treinados 250 mg F-V Exercise test com Sim Aumento significativo na
4 F cargas progressivas (2, potência anaeróbia máxima
4, 6, 8 kg), cada qual (7%) e na concentração de
com duração lactato
de 6 segundos.
Bell et al. (2001) 8 M Não-treinados 5 mg/kg Cicloergômetro à Sim Aumento significativo no
125% do VO2máx – tempo de exaustão, déficit
máximo déficit acumulado de O2, na
acumulado de O2 concentração de lactato, glicose
(MAOD) e catecolaminas
Bond et al. (1986) 12 M Treinados 5 mg/kg 6 RM de flexão e Não Não se constatou aumento
extensão de joelho à significativo nos picos de
torque,
velocidade de 30°, 150° na potência e no índice de
e 300° s-1 fadiga
Bruce et al. (2000) 8 M Treinados 6 e 9 mg/kg Prova de remo Sim Aumento significativo no
2.000 metros tempo de prova (1,2%) e na
potência média (2,7%) em
ambas as doses, 6 e 9 mg/kg
Collomp et al. (1990) 7 M Não-treinados 250 mg Cicloergômetro à Não Aumento não-significativo na
100% do VO2máx resistência (9%)
Collomp et al. (1991) 6 3 M Não-treinados 5 mg/kg Wingate (30 s) Não Não se constatou aumento
3 F significativo no tempo de
alcance da potência-pico e no
trabalho total
Collomp et al. (1992) 14 M 7 não-treinados 250 mg 2 tiros de 100 metros Sim Redução significativo no tempo
e 7 treinados com 20 min de de nado no 1° e 2° tiro de
intervalo 100 m (2 e 4%,
respectivamente)
Doherty (1998) 9 M Treinados 5 mg/kg Corrida em esteira à Sim Aumento significativo no
125% do VO2máx - tempo de exaustão e no déficit
máximo déficit acumulado de O2
acumulado de O2
(MAOD)
Doherty et al. (2002) 14 M Treinados 5 mg/kg Corrida em esteira à Sim Aumento significativo no
125% do VO2máx - tempo de exaustão, na
máximo déficit concentração de glicose e
acumulado de O2 epinefrina; redução da
(MAOD) percepção subjetiva de esforço
Falk et al. (1989) 10 M Treinados 5 mg/kg Cicloergômetro a 90% Não Não se constatou melhora no
do VO2máx após marcha tempo de exaustão
de 40 km a intensidade
de 40% do VO2máx
Greer et al. (1998) 9 M Não-treinados 6 mg/kg 4 X Wingate (30 s) Não Não se constatou aumento na
com 4 min de intervalo potência anaeróbia máxima
entre cada série
Hespel et al. (2002) 10 9 M Treinados 5 mg/kg Estimulação elétrica Não Não se constatou melhora na
1 F intermitente - 30 força máxima, no tempo de
contrações do músculo contração e tempo de
quadríceps (2 seg estímulo, relaxamento
2 seg de repouso)
Hespel et al. (2002) 10 9 M treinados 5 mg/kg Estimulação elétrica- Sim Aumento significativo na força
1 F durante 30 contrações máxima, no tempo de
3 dias intermitente do músculo contração e redução do tempo
quadríceps (2 seg de relaxamento
estímulo com 2 seg
de repouso)
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TABELA II - continuação
Investigadores N Sexo População Dose de Tipo de teste Efeito Comentários
Cafeína ergogênico?
Jackman et al. (1996) 14 11 M Não-treinados 6 mg/kg 2 sprints de 2 min Sim Aumento significativo no
3 F e treinados em cicloergômetro tempo de exaustão
sepa-rados por 6 min,
seguido de teste máximo
até exaustão
Kalmar, Cafarelli 11 M Não-treinados 6 mg/kg Eletromiografia no Sim Aumento significativo no
(1999) músculo vasto lateral tempo de exaustão (25,8%) e
(50% da contração no total de contrações
voluntária máxima) voluntárias máximas (3,5%)
Lopes et al. (1983) 13 M Não-treinados 500 mg Estimulação elétrica Sim Aumento significativo na força
domúsculo adutor do em esforço submáx. (50%
polegar (10, 20, 30, 50 CVM), quando afreqüência de
e 100 Hz) estimulação é baixa (10, 20,
30 e 50 Hz).
Páscoa et al. (1994) 8 M Não-treinados 10 mg/kg Dinamômetria eletrônica Não Não se constatou aumento na
força muscular
Paton et al. ( 2001) 16 M Treinados 6 mg/kg 10 sprints 10 seg, com Não Não se constatou aumento no
10 seg de intervalo entre tempo para completar 10
os sprints sprints
Pinto, Tarnopolsky 23 11 M Não-treinados 7 mg/kg Estimulação elétrica de Sim Aumento significativo na força
(1997 12 F dorsi-flexores (15, 30 de contração máxima
e 50 Hz)
Plaskett, Cafarelli 15 M Não-treinados 6 mg/kg Eletromiografia no Sim Aumento significativo 17,0%
no
(2001) músculo quadriceps (50% tempo de exaustão e redução da
da contração voluntária sensação de força durante os
máxima) primeiros 10-20 seg. de
contração
Roy et al. (1994) 5 M Treinados 9 mg/kg Estimulação elétrica de Sim Protelamento da fadiga
dorsi-flexores (15, 30, 50 muscular induzida a uma força
e 100 Hz) antes e após tetânica de 100 Hz
esforço submáx (75 e
85% VO2máx)
Vanakoski et al. (1998) 7 M Treinados 7 mg/kg 3 sprint de 1 min Não Não se constatou melhora na
em cicloergômetro com velocidade (rpm), manutenção
5 min de intervalo entre da velocidade (rpm) e no
os sprints trabalho total
Walton et al. (2002) 7 M Não-treinados 6 mg/kg Eletromiografia em Sim Aumento significativo da
dorsi-flexores (3 contrações freqüência relativa de disparos
voluntárias máximas com em unidades motoras do tibial
1 min de intervalo) anterior
Wemple et al. (1997) 6 4 M Treinados 8,7 mg/kg Cicloergômetro a 60% do Não Não se constatou aumento no
2 F VO2máx durante 180 min tempo de exaustão;
seguido de teste a 80% do manutenção da percepção
VO2máx subjetiva de esforço
Wiles et al. (1992) 18 M Treinados 150-250 mg Corrida de 1.500 metros Sim Aumento significativo na
velocidade de corrida e redução
no tempo
Willians et al. (1988) 9 M Não-treinados 7 mg/kg Wingate (15 s) Não Não se constatou aumento no
tempo de alcance da potência
pico, e no trabalho total
Wyss et al. (1986) 6 M Não-treinados 30, 200 Wingate (30 s) Sim Aumento significativo na
e 300 mg potência e na capacidade
anaeróbia após a ingestão
de 300 mg
Plaskett e Cafarelli (2001) analisando a atividade
eletromiográfica do músculo quadríceps após administra-
ção de cafeína constataram aumento significativo no tempo
de exaustão (17%) e redução da percepção de força du-
rante os primeiros 10-20 segundos de contração. Mais re-
centemente, Walton, Kalmar e Cafarelli (2002) por meio
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de análise eletromiográfica dos músculos dorsi-flexores in-
vestigaram o efeito da ingestão de cafeína sobre a ativa-
ção de unidades motoras dos músculos tibiais anteriores e
verificaram aumento significativo na freqüência relativa de
disparos nas unidades motoras do tibial anterior.
Em contrapartida, Bond et al. (1986) investigaram o
efeito da ingestão de cafeína sobre os níveis de força mus-
cular avaliada em contrações voluntárias dinâmicas e não
observaram melhorias significativos. Os autores atribuíram
o resultado, possivelmente, aos baixos teores de cafeína
utilizados. Da mesma forma, Páscoa, Alvim e Rodrigues
(1994) não observaram aumento na força muscular em
homens sadios, avaliados por meio de dinamometria eletrô-
nica.
Williams et al. (1988) não verificaram aumento sig-
nificativo na potência-pico máxima e na resistência mus-
cular após a ingestão de cafeína em teste máximo de cur-
ta duração. Da mesma forma Collomp et al. (1991) não
encontraram alteração significativa no pico da potência e
no trabalho total em teste de Wingate atrelada ao uso
dessa substância.
Greer, Maclean e Graham (1998) não encontraram
qualquer efeito ergogênico que pudesse ser atribuído ao uso
de cafeína na potência máxima em exercício máximo de
curta duração. De forma semelhante, Collomp et al. (1990)
não encontraram diferenças significativos no tempo de de-
sempenho até a exaustão após a administração de cafeína.
Recentemente, em um estudo de campo, Paton,
Hopkins e Vollebregt (2001) investigaram o desempenho
de corredores durante exercício intermitente anaeróbio
após a administração de cafeína e não constataram aumen-
to no tempo de exaustão.
Por outro lado, Wyss et al. (1986) observaram au-
mento significativo na potência e na capacidade anaeróbia
(6,0% e 15,7% , respectivamente) após a administração de
dosagem de 300 mg de cafeína. Do mesmo modo,
Anselme et al. (1992) constataram melhora significativa
de 7% na potência anaeróbia máxima durante exercício
supramáximo de carga progressiva após suplementação
com cafeína.
Falk et al. (1989) examinaram os efeitos da
ingestão de cafeína no desempenho físico, logo após
marcha de 40 km em pista a intensidade de 40% do
VO2máx. Os autores não constataram melhora significa-
tivo no tempo de desempenho até a exaustão. Nesse
sentido, Wemple, Lamb e McKeever (1997) também não
observaram melhora significativa na percepção de esfor-
ço, bem como no tempo de exaustão, após administração
de cafeína em protocolo de exercício físico de 180 minu-
tos a 60% do VO2máx seguido por um teste máximo a
80% do VO2máx.
Jackman et al. (1996) após submeterem um grupo
de indivíduos treinados e não treinados a esforços intermi-
tentes em cicloergômetro (2 esforços de 2 min a 100% do
VO2máx separados por 6 min), seguido por um teste
máximo até a exaustão voluntária, concluíram que a
ingestão de cafeína pode resultar em aumento da resistên-
cia muscular durante exercícios físicos intensos que levam
à fadiga em até 5 minutos.
Mais recentemente, Doherty (1998) examinando o
desempenho em corrida de alta intensidade (3-4 min), ob-
servou melhora significativa no débito máximo de oxigênio
acumulado e no tempo de exaustão após ingestão de ca-
feína. Esses achados foram confirmados posteriormente
utilizando-se do mesmo modelo de exercício (Doherty et
al., 2002). Da mesma forma Bell, Jacobs e Ellerington
(2001) constataram melhora significativa no débito máxi-
mo de oxigênio acumulado e no tempo de exaustão em
cicloergômetro após ingestão de cafeína. Esses resultados
tem implicações importantes, uma vez que a melhora do
desempenho físico demonstrou estar relacionada a possí-
vel ação ergogênica da cafeína sobre a capacidade
anaeróbia.
Estudo de campo realizado por Collomp et al. (1992)
demonstrou redução significativa no tempo de nado nos 100
metros livres após a ingestão de cafeína. Em estudo simi-
lar, Wiles et al. (1992) verificaram que a ingestão de cafe-
ína melhorou de forma significativa a velocidade e o tempo
de corrida em uma prova de 1.500 metros. De forma seme-
lhante Bruce et al. (2000) e Anderson et al. (2000) inves-
tigando o efeito de diferentes doses de cafeína (6 e 9 mg/kg)
em um grupo de remadores durante prova simulada de
2.000 metros, constataram redução significativa no tempo
de prova. Segundo os autores, a melhora da performance
após ingestão de cafeína foi determinada nos 500 metros ini-
ciais de prova, indicando uma possível ação ergogênica desta
substância sobre o metabolismo anaeróbio.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O efeito ergogênico da cafeína sobre a performance
em exercícios físicos com características aeróbias (mode-
rados de média e longa duração) tem sido envidenciado
pela literatura. Contudo, o efeito desta substância sobre a
performance anaeróbia (alta intensidade e curta duração)
ainda não esta claro, da mesma forma que os mecanismos
de ação envolvidos nesse tipo de esforço físico, indicando
a necessidade de novas pesquisas com intuito de esclare-
cer a verdadeira ação desta substância sobre o metabolis-
mo anaeróbio.
Alguns estudos têm indicado aumento da força
muscular acompanhado de maior resistência à instalação
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do processo de fadiga muscular após a ingestão de cafe-
ína. Entretanto, ainda não está totalmente claro qual o me-
canismo de ação responsável pelo aumento da força mus-
cular; todavia, sugere-se que isso ocorra muito mais pela
ação direta da cafeína no SNC do que pela sua ação em
nível periférico.
Quanto aos exercícios máximos e supramáximos de
curta duração, os resultados têm-se demonstrado controver-
sos. Embora a maioria dos estudos dessa natureza demonstre
que a ingestão de cafeína melhora significativamente a
performance em exercícios máximos de curta duração
(<5 minutos), o mesmo não se pode dizer com relação a tais
exercícios quando precedidos por exercícios submáximos
prolongados. Nesses casos, a performance atlética pare-
ce não sofrer qualquer alteração. Entretanto, esses resulta-
dos necessitam de confirmação, assim como de maior es-
clarecimento quanto aos mecanismos de ação da cafeína
nesses tipos de esforços.
ABSTRACT
Caffeine and performance in anaerobic exercise
The ergogenic effects of caffeine on performance in
anaerobic activites are not clear yet, so are the
mechanisms involved in this type of physical effort.
The theories that have been trying to explain the
ergogenic effects of caffeine during anaerobic
activities are related to the effect of caffeine in some
portion of the central nervous system (CNS), the
propagation of neural signs between brain and
neuromuscular junction, and also to the effect of
caffeine on the skeletal muscle, facilitating the
stimulation-contraction of the skeletal muscle. Some
studies have been indicating increases of muscular
strength accompanied by greater resistance to the
installation of the process of muscular fatigue after
caffeine ingestion. It has been suggested that it
happens much more by the direct action of caffeine in
CNS than by its action at peripherical level. Regarding
maximum and submaximum exercises of short
duration, the studies have been controversial, although
most of them indicates that caffeine seems to improve
the performance significantly in maximum exercises of
short duration (<5 min), when not preceded by sub
maximum prolonged exercises. However, these results
need to be confirmed, as well as the mechanisms of
action of caffeine in these types of efforts.
UNITERMS:  Caffeine. Ergogenic. Performance.
Anaerobic exercise.
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